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Sonda de gastrostomia (sonda gastrica)
[Gastrostomy Tube (G-Tube)]

Lista de verificacion de las habilidades

Tarea Iniciales del Otras Iniciales del | Fecha
padre, madre o | adicionales | enfermero(a)
tutor legal

1. Mirar los videos sobre la sonda gastrica

en el televisor

2. Repasar el folleto, cuidados de la sonda

gastrica.

3. Asistir alaclase sobre sondas

géstricas.

4. Brindar cuidado y cambiar el vendaje
con el método del 3 en linea (conocido
como “tic-tac-toe”) todos los dias

a. Rotacion de lasonda gastrica
i. ~ NUNCA gire una sonda
Gastrica/Yeyunal
b. Revisar si hay complicaciones en

la piel y si la medida es la correcta

c. Demostrar estas habilidades en su
hijo(a), con la supervision del(a)
enfermero(a)

5. Emergencias de la sonda géastrica
a. Lo gue debe hacer silasonda
gastrica se sale
b. Recibir suministros para
emergencias/viajes por parte

del(la) enfermero(a):

- 2 sondas de silicona Foley (1 del
mismo tamafio que la sonda
gastricay 1 de un tamafio mas

pequefio)

- Jeringa de 5ml

- Botella pequefia de agua

- Cinta adhesiva

- Gel lubricante

- 2vendajes de gasa

- Toallas de papel

- Boton géstrico y extensién
adicional (entregado por la
compafiia de cuidados de salud a
domicilio)




PARA EL CUIDADO DE LOS NINOS

6. Habilidades
a. Colocar las extensiones
i. Demostrar esta habilidad en
su hijo(a), con la supervision

del(la) enfermero(a)
b. Purgar de la sonda gastrica
i. Demonstrar esta habilidad en
su hijo(a), con la supervision

del(la) enfermero(a)
Alimentacion por la sonda
gastrica

o

i. Demonstrar esta habilidad en
su hijo(a), con la supervision
del(la) enfermero(a)

d. Administrar medicamentos por la

sonda gastrica
i. Demostrar esta habilidad en
su hijo(a), con la supervision

del(la) enfermero(a)
e. Ventilacion de la sonda gastrica
i. Demostrar esta habilidad en
su hijo(a) bajo la supervision
del(la) enfermero(a)

7. Limpiar los puertos
a. Demostrar esta habilidad en su

hijo(a) bajo la supervision del(la)
enfermero(a)

8. Recibir labomba de uso doméstico

para la alimentacién y los suministros

Firma del padre, madre o tutor legal: Fecha:
Iniciales/firma del(la) enfermero/a: Fecha:
Iniciales/firma del(la) enfermero/a: Fecha:
Iniciales/firma del(la) enfermero/a: Fecha:
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Esta informacion se redacta exclusivamente con fines educativos. No pretende sustituir los consejos de su médico de cabecera,
diagnosticar, tratar, curar ni prevenir enfermedad alguna. Esta informacion no debe reemplazar una cita, llamada, consulta o la
asesoria de su médico u otro profesional sanitario.

Children’s Hospital Colorado complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. + ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-720-777-1234. - CHU Y: Néu ban ni Tiéng Viét, c6 c&c dich vy hé tro' ngén ngk mién phi danh cho ban. Goi s 1-720-777-1234.
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